







































































































































































































































































































































40 代 301 70.7% 1.8 58 13.6% -.8 51 12.0% -1.3 16 3.8% -.4 426 100.0%
50 代 498** 70.9% 2.6 97 13.8% -.9 84 12.0% -1.9 23 3.3% -1.3 702 100.0%
60 代 466* 70.4% 2.2 86 13.0% -1.6 88 13.3% -.6 22 3.3% -1.2 662 100.0%
70 代 253** 60.5% -3.1 78* 18.7% 2.4 71 17.0% 1.9 16 3.8% -.3 418 100.0%
80代以上 93** 47.7% -6.0 37 19.0% 1.7 43** 22.1% 3.4 22** 11.3% 5.2 195 100.0%

























































χ自乗値 301.157　自由度 12　両側漸近有意確率 p<.001　　調整積み残差　* p<.05  ** p<.01






















40 代 102** 21.3% 5.4 270** 56.3% 4.8 76** 15.8% -5.1 20** 4.2% -3.9 12** 2.5% -3.7 480 100.0%
50 代 135** 16.8% 3.2 430** 53.6% 4.9 175* 21.8% -2.5 37** 4.6% -4.9 25** 3.1% -4.3 802 100.0%
60 代 93* 11.4% -2.1 384 46.9% .5 232* 28.4% 2.5 77 9.4% .7 32** 3.9% -3.3 818 100.0%
70 代 65** 9.9% -3.1 236** 36.0% -5.9 193** 29.4% 2.8 89** 13.6% 4.8 73** 11.1% 5.7 656 100.0%
80代以上 20** 6.4% -3.9 95** 30.5% -5.8 96* 30.9% 2.4 48** 15.4% 4.3 52** 16.7% 7.9 311 100.0%













































χ自乗値 338.958　自由度 12　両側漸近有意確率 p<.001　　調整済み残差　* p<.05  ** p<.01































大いにある 99** 9.3% -13.7 46* 23.1% 2.0 82** 45.8% 10.3 42** 79.2% 11.8 269 18.0%
多 少 あ る 628* 59.2% 2.4 129* 64.8% 2.3 87* 48.6% -2.5 10** 18.9% -5.7 854 57.2%
あまりない 277** 26.1% 8.6 21** 10.6% -3.7 6** 3.4% -6.0 0** .0% -3.7 304 20.4%
まったくない 52** 4.9% 3.7 3 1.5% -1.8 0** .0% -2.8 1 1.9% -.7 56 3.8%
不 明 5 .5% -1.0 0 .0% -1.2 4** 2.2% 3.0 0 .0% -.6 9 .6%
合 計 1061 100.0% 199 100.0% 179 100.0% 53 100.0% 1492 100.0%
老年期
大いにある 27** 4.9% -6.4 11 7.0% -1.4 28** 17.7% 3.5 26** 56.5% 10.7 92 10.1%
多 少 あ る 205** 37.3% -4.3 82** 52.2% 2.6 92** 58.2% 4.2 13* 28.3% -2.1 392 43.0%
あまりない 222** 40.4% 5.4 50 31.8% -.5 27** 17.1% -4.8 6** 13.0% -3.0 305 33.5%
まったくない 88** 16.0% 5.5 10* 6.4% -2.1 4** 2.5% -3.8 1* 2.2% -2.0 103 11.3%
不 明 8 1.5% -1.6 4 2.5% .4 7* 4.4% 2.3 0 .0% -1.0 19 2.1%
















































健康 抑うつ傾向 中度抑うつ状態 重度抑うつ状態 合計










大いにある 99 5 5.1% 46 7 15.2% 82 19 23.2% 42 17 40.5% 269 48 17.8%
多 少 あ る 628 25 4.0% 129 9 7.0% 87 16 18.4% 10 2 20.0% 854 52 6.1%
あまりない 277 3 1.1% 21 1 4.8% 6 0 0.0% 0 0 304 4 1.3%
まったくない 52 1 1.9% 3 0 0.0% 0 0 1 0 0.0% 56 1 1.8%
不 明 5 0 0.0% 0 0 4 1 25.0% 0 0 9 1 11.1%
合 計 1061 34 3.2% 199 17 8.5% 179 36 20.1% 53 19 35.8% 1492 106 7.1%
老年期
大いにある 27 0 0.0% 11 4 36.4% 28 6 21.4% 26 8 30.8% 92 18 19.6%
多 少 あ る 205 6 2.9% 82 1 1.2% 92 4 4.3% 13 3 23.1% 392 14 3.6%
あまりない 222 3 1.4% 50 0 0.0% 27 1 3.7% 6 1 16.7% 305 5 1.6%
まったくない 88 1 1.1% 10 0 0.0% 4 0 0.0% 1 0 0.0% 103 1 1.0%
不 明 8 0.0% 4 0.0% 7 0.0% 0 19 0.0%






























































壮年期に重く、 老年期に軽くなるもの 壮年期に軽く、 老年期に重くなるもの 壮年期と老年期で内容が変化するもの
全般的ストレス程度
対人関係ストレス程度
経済問題ストレス程度
自殺念慮
主観的健康感
抑うつ得点
通院率
睡眠の不調
死についての反復思考
ストレス内容 （外的⇒内的）
90 2011 年度　心理社会的支援研究　第２集
しいものと思われた。また、ストレス内容は「健
康・病気」「老い・老後」など、内的要因に関
するものの割合が高く、死についての反復思考
も 80代以上において有意に高かった。老年期
に死についての反復思考が高まり、自殺念慮が
低下することは、外的ストレスの低下および老
性自覚の進行と関係があるものと推測できる。
つまり、身体的・精神的健康状態の低下から、
必然的に訪れる死を予測しているため、あえて
自殺を選ぶという思考には結びつきにくいもの
と想像できる。しかしながら、老年期の自殺死
亡率の高さから考えて、老年期には死について
の反復思考が日常的となり抑うつ状態に陥りや
すいため、そこにストレス状況が重なると、比
較的容易に自殺行動へと結びつきやすいのでは
ないかとも考えられる。壮年期に外的ストレス
が抑うつをもたらすのだとすれば、老年期は心
身の機能低下が抑うつをもたらし、そこにさら
なるストレス状況が重なった場合に、自殺のリ
スクが急激に高まるものと考えられる。
（2）　 ヘルスプロモーションとセーフティプロ
モーション
今回の調査では、調査票の配布回収を町内会
で行ない、セーフコミュニティ活動のワーク
ショップにおいて、調査結果の中間報告を市担
当者から行なっている。また、筆者からは自治
会役員を集めた「セーフコミュニティセミナー」
で調査結果の概略報告を行ない、市広報に取り
上げられた。今回、調査用紙を町内会長中心に
配布回収を行なったことは、回収率を高め、期
日に忠実に調査を実施することにつながっただ
けでなく、今後の地域活動への反映の期待も高
まっているものと考えられる。ただし、調査後
に各機関の担当者がそれぞれ異動になってお
り、関係者のネットワークの機能を新たに作り
直し、強化せねばならない状況にも至っている。
町内会の特性をよく知る市職員の力を借りなが
ら、今まで以上の連携と、住民との関係作りを
心がける必要があるだろう。
本研究は亀岡市のセーフコミュニティ推進協
議会と連携しながら進めた。現在では亀岡市
役所内の自殺対策の取り組みは進み、セーフコ
ミュニティ担当課のみならず、保健福祉に携わ
る諸課や他機関との連携の中で、特に「多重債
務」と「精神保健」に焦点を当てた自殺対策シ
ステム作りが進んでいる。また、実務担当者や
有識者を集めた連絡協議会も発足し、筆者も委
員として属している。そのため、今後は実際の
取り組みの中に本調査結果をどのように活かし
ていくかが鍵になってくるものと思われる。た
とえば、北東北 3県をモデルとして、すでに全
国各地で実施され始めている取り組みには次の
ようなものがある（松田、2008）。まず壮年期
の自殺対策としては、ヘルスプロモーションの
観点から職場内でのストレスマネジメント講座
や家族の話を聴くための傾聴講座、自分や家族
の異変に気づくためのうつ啓発教室、職場環境
や経済問題についての相談窓口の広報などが地
域で実施可能な対策として挙げられる。壮年期
においては外的なストレス要因が多く、それ自
体は変えられない場合も多いであろうが、まず
は自分自身の心身の不調に気付き、相談に赴い
たり自分に合ったストレス対処法を見つけ出し
て実施したりする必要があり、セルフケアや家
庭でのケア、職場内外のケアなどを重層的に組
み合わせるのが効果的であると考えられる。
また、老年期の地域自殺対策としては、老年
性うつ病など病理性の高い抑うつ状態にある高
齢者を早期発見・介入するため、住民健診時に
スクリーニングを実施しハイリスクアプローチ
を行なう二次予防的活動を欠かすことはできな
い。それと並行して、うつ病や睡眠障害などに
ついて楽しみながら知識を得ることのできる劇
や紙芝居を行なったり、趣味や地域活動、団ら
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んのための居場所づくりなどの一次予防活動が
有効となるであろう。さらに、引きこもりがち
の高齢者にはボランティアによる訪問活動や、
外出・移動等の支援、食事の配送など、地域住
民同士の相互扶助を促進することも重要である
と考えられる。
本論では取り上げなかったが、国のデータと
の比較や調査対照地域内の比較、青森県田子町
との比較も行なっており、これらのデータを活
用しながら住民を含めたディスカッションの中
で背景要因と対策を共に考えていく必要がある
だろう。行政サイドからの一方的な調査ではな
く、地域を良く知る住民こそが主役であって、
データを資料にしながら共に考え話し合いつ
つ、住民自身が住み心地の良い町作りへと主体
的に動き出すダイナミズムを支えられるかどう
かがポイントになるものと思われる。
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